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서      론
  심박출량의 지속적 측정방법으로는 폐동맥 카테터를 이
용한 지속적 열희석 심박출량 감시 장치, 경기도(transtra-
cheal) 도플러, 도플러 폐동맥 카테터, laser Doppler velo-
cimetry, 흉골상 도플러, 경식도도플러, bioimpedance, partial 
CO2 rebreathing Fick technique, lithium dilution technique, 
pulse contour cardiac output, double indicator dilution method, 
pulse dye densitometry 등이 있다. 최근 Singer 등이1) 소개한 
식도도플러는 국내에서도 심박동하 관상동맥 우회술,2) 흉부
교감신경간 절단술,3) 복강경담낭절제술,4) 중화상 환자의 조
기 가피 제거술5) 등의 마취에 경식도도플러를 사용하여 그 
유용성을 보고한 바 있다.
  하지만 혈역학적 변화가 상당한 간이식 수술에 식도도플
러를 사용하였다는 보고는 별로 없다.6) 이에 저자들은 간
이식 수술을 받는 환자를 대상으로 식도도플러 및 폐동맥 
카테터를 거치하여 두 감시 장치에서 공통으로 얻어지는 
심박출량을 비교하고, 식도도플러 자료인 혈류박동보전시
간(corrected flow time, FTc), 최고혈액속도(peak velocity, 
PV), 평균가속도(mean acceleration, MA) 등의 자료와 폐동
맥 카테터에서 얻어지는 자료의 상관관계를 알아보고자 
하였다.
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  Background:  The measurement of cardiac output is an essential part of anesthetic practice in patients undergoing liver 
transplantation.  A thermodilution technique, using a pulmonary artery catheter is currently accepted as the gold standard in clinical 
practise.  However, its use is associated with several limitations.
  Methods:  An esophageal doppler monitor was compared with the thermodilution technique in 22 patients undergoing split 
graft transplantation from a living donor.  Six measurement were taken during liver transplantation, 1) control, 2) dissection phase, 
3) anhepatic phase, 4) reperfusion phase, 5) after hepatic artery anastomosis, and 6) end of surgery.
  Results:  Significant difference were observed between the two measurement at all times studied with a strong correlation, 
except at the end of surgery (r ＞ 0.4).
  Conclusions:  The use of esophageal doppler monitor results in cardiac output measurements which are considerably different 
from those obtained using thermodilution, but a strong correlation exists between two methods.  Thus the use of esohageal 
monitoring can be recommended in patients undergoing liver transplantation for trend monitoring.  (Korean J Anesthesiol 2004; 
47: 211∼5)
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대상 및 방법
  저자들의 병원에서 생체간이식을 받는 환자 중 식도정맥
류의 병력이 있거나 전격성 간 부전을 제외한 22명(남자 14
명, 여자 8명)을 대상으로 하였다. 수술 전 연구에 대해 환
자들의 동의를 얻었다. 환자의 연령은 44.96 ± 7.96세 (29
-59세), 신장, 체중 및 체표면적은 163.18 ± 8.90 cm (150
-178 cm), 62.96 ± 12.20 kg (48-99 kg) 및 1.69 ± 0.17 
m2 (1.42-2.09 m2)이었다. 마취 전투약으로는 환자가 수술
실 도착 직후 glycopyrrolate 0.1 mg과 midazolam 1-2 mg을 
정주하였다. 사전산소투여 후 fentanyl, thiopental로 마취유도
를 하였으며 rocuronium으로 근이완 후 기관내 삽관을 하였
다. 마취 유지는 산소, 의료용 공기, isoflurane 및 alfentanil, 
rocuronium 점적으로 하였으며, 필요하면 dopamine, pheny-
lephrine, norepinephrine 등의 점적으로 활력징후를 유지하였
다. 정맥로는 급속 주입 장치(Arrow International Inc, USA)
와의 연결은 실험 초기에는 상지 정맥이나 쇄골하 정맥, 대
퇴정맥 등에 2개의 7 혹은 8.5 F 굵기의 급속주입카테터를 
삽입하여 사용하였으며, 이 후 우측 내경 정맥에 advanced 
venous access (Model AVA HF 혹은 3Xi, Edwards Life-
sciences LLC, USA, AVA)를 관례적으로 삽입한 이후에는 
상기 열거한 정맥 중 하나와 AVA의 제일 굵은 주입로(8.5 
F 혹은 9F)를 선택하였다. 그래도 주입로가 모자라면 좌측 
내경 정맥에 두 가닥 중심정맥압 카테터를 삽입하였다. 폐
동맥 카테터(Edwards Lifesciences LLC, USA)는 우측 내경 
정맥에 삽입한 폐동맥카테터 유도자, 혹은 AVA의 폐동맥 
카테터 삽입구를 통하여 거치하였다. 지속적으로 요골동맥
압, 폐동맥압, 중심정맥압, 식도도플러(Model EP-90Q5, 
Deltex Medical Inc, UK)의 수치들을 감시하였다. 경비위 튜
브를 삽입하고, 체온 보존을 위하여 K-thermia (Model RK 
600, Baxter Healthcare Cor, USA) 및 Bair Hugger warming 
unit (Model 505, Augustine Medical Inc, USA)를 가동하였다. 
  식도도플러 탐침은 모든 경우 한 실험자에 의해 기관내 
삽관 튜브를 고정하는 bite block의 가운데 구멍을 통하여 
삽입하여 스크린 상에 최대 파형 즉 신호의 음조가 가장 
높고 파형이 잘 나타나는 곳에 거치하였다. 심장 수축시 마
다 나타나는 자료들은 default 값인 5회 평균으로, 화면에는 
심박출량, 심박수, FTc, PV, MA의 수치가 나타나게 하였다. 
폐동맥 카테터에 의한 심박출량 및 혈역학적 자료들은 실
온의 생리적 식염수 10 ml로 세 번 반복 측정하여 평균치
를 구하였다. 혈역학적 자료의 측정 시점은 대조기, 박리기, 
무간기, 재관류 10분 후, 간 동맥 연결 후, 수술 종료 시점
으로 하였으며 폐동맥 카테터로 혈역학 자료를 측정하는 
시점에 식도도플러의 화면을 고정시켜 두 자료가 함께 얻
어질 수 있도록 하였다.
  자료의 분석 및 통계처리는 본 의과대학 의학통계학과의 
자문을 구하였다. 통계 program SAS V 8.1을 이용하여 양군
의 심박출량의 비교는 paired t-test 로 하고 평균 ± 표준편
차로 표시하였다. 식도도플러로 얻은 자료인 FTC, PV, MA 
등을 폐동맥 카테터로 얻어지는 자료들인 중심정맥압, 평균
폐동맥압, 폐동맥 쐐기압, 심박출량, 좌 및 우 심실박출량, 
전신 및 폐혈관 저항 등과의 상호 연관성의 비교는 Pearson 
correlation coefficients를 적용하여 P값이 0.05 미만인 경우 
통계적으로 유의한 것으로 간주하였다.
결      과
  식도도플러로 측정한 심박출량이 열희석법에 의한 심박
출량에 비해 모든 측정 시점에서 유의하게 20-40% 낮았으
나, 수술 종료 시점을 제외한 모든 시점에 유의한 연관성을 
가졌다(Table 1).
  식도도플러 자료 중 PV는 무간기보다 재관류 10분 후에, 
수술 종료 시점보다 간동맥 연결 후에 의의있게 높았으며, 
MA는 수술 종료 시점보다 간동맥 연결 후에 의의있게 높
았다(Table 2).
  FTc는 무간기, 재관류, 수술 종료 시점에 심박출량과 유
의한 연관성을 가졌으며, 재관류때 중심정맥압, 간동맥 연
결 후에 평균가속도와도 연관성을 보였다. PV는 dissection 
및 간동맥 연결 후에 우심실박출량, 간동맥 연결 후와 수술 
종료 시점에 중심정맥압과 연관성이 있었으며, 간동맥 연결 
후에 평균폐동맥압 및 폐동맥쐐기압과도 연관성을 보였다. 
MA는 control, 간 동맥 연결 후 시점에 심박수와 유의한 연
관성을 보였다(Table 3). 
Table 1. Cardiac Output Measured by Thermodilution and Esoph-
ageal Doppler at Each Stage
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
PearsonTDCO EDCO correlation(L/min) (L/min) coefficients
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
 Control 10.54 ± 3.10* 8.19 ± 3.13  0.58160†
 Dissection 10.82 ± 2.82* 7.58 ± 2.72  0.48750†
 Anhepatic 10.21 ± 3.43* 7.37 ± 3.04  0.47697†
 Reperfusion 13.54 ± 3.14* 9.19 ± 3.77  0.45443†
 Hepatic artery
10.61 ± 2.61* 8.43 ± 3.08  0.49763†
   anastomosis
 End of surgery 10.13 ± 2.24* 7.55 ± 3.27 0.39212
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Values are expressed mean ± SD. TDCO: cardiac output mea-
sured by thermodilution, EDCO: cardiac output measured b y 
esophageal doppler. *: P ＜ 0.05 vs. EDCO. †: P ＜ 0.05 
between TDCO vs EDCO.
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  식도도플러 삽입으로 인한 식도 출혈 등의 합병증은 없
었다.
고      찰
  
 비침습적 심박출 측정법 중의 하나인 도플러는 1969년 
Light가7) 좌측 2번째 늑간 공간에 탐침이 위치하는 흉골상 
도플러를 사용하여 대동맥 혈류의 측정을 시도하였으나 탐
침의 고정이 쉽지 않고, 관찰자 사이의 편차가 심하며, 목
이 짧거나, 기종, 종격내 공기, 대동맥판 질환의 경우에는 
측정이 곤란하여 일반화되지는 못했다. 식도도플러는 1971
년 Side 및 Gosling이8) 소개하였고, 1974년 Oslon 및 Cooke, 
1986년 Mark 등,9) 1987년 Freund에10) 의해 향상되어 왔으며, 
Singer 등이1,11,12) 이에 대한 여러 논문을 발표하였다. 이후 
개복술,13) 개심술,14) 복강경수술,15) 간이식 수술 환자,6) 임신 
중독증 산모,16) 인공호흡기 하 최적의 호기말 양압을 찿기 
위해,12) 심폐소생술17) 등에 사용을 보고하였으며, 입원기간 
단축으로 경제적이라는 논문도18) 발표되었다. 
  식도도플러로 측정한 심박출량과 폐동맥 카테터로 측정
한 심박출량의 비교는 높은 연관성1,9,13,19) 및 차이가 많아 
신빙성이 없다는 논문16,20-22) 들이 있으며 아직 논란이 많은 
상태이다.
  본 연구에서는 식도도플러로 측정한 심박출량이 Kim 
등,5) Nishimura 등의23) 보고와 비슷하게 열희석법에 의한 심
박출량 보다 일정하게 낮게 나왔는데 이렇게 차이가 나는 
이유로는 첫째, 식도도플러는 서양인에서 나이, 성별, 체표
단면적을 변수로 하는 계산도표에서 대동맥의 단면적을 결
정하는 것으로24) 피실험자들은 서양인이 아니며, 동일인에
서도 혈압이나 심박출량에 따라 변하는데 이것을 반영하지 
못한다. 최근에 대동맥단면적을 직접 측정하여 이러한 오차
를 줄일 수 있는 식도도플러가 개발되어 본 연구자들은 이
에 대한 실험을 진행 중이다. 둘째, 식도도플러에서 측정하
는 것은 하행대동맥의 혈류이고 이것은 심박출량의 70%로 
고정되어 있다고 가정하는데 실제 하행대동맥의 혈류비는 
출혈,25) 임신,16) 대동맥 결찰 등의 조건에 따라 변한다. 셋
째, 하행대동맥의 혈류 속도가 일정하다는 보장이 없고, 질
병 상태에 따라 혈액 흐름이 층류(laminar flow) 혹은 와류
(turbulence flow)로 변한다는 점 등이다.1,22,23,26) 넷째, 식도도
플러의 거치와 자료 수집에는 시술자의 숙련도와 경험이 
문제될 수 있는데27) 이는 기계가 굳이 최대 파형이 아니더
라도 파형만 잡히면 그대로 측정치를 제시하게 되므로 실
제보다 작은 값을 제시할 수 있다.28) 본 연구에서는 이러한 
오차를 줄이기 위하여 시술자를 한사람으로 국한 시켰다. 
다섯째, 식도 탐침의 개발이 고정의 문제를 해결해서 안정
적이라고는 하지만 수술 조작 중에 식도도플러에서 방사하
는 초음파와 혈류의 각도가 일정하게 유지된다고 보기에는 
무리가 있다. 이상과 같이 식도도플러로 측정한 심박출량은 
식도도플러가 제자리에 유지된다고 보기 어려운 상황에서 
위의 여러 가지 가정들을 만족시켜야 정확성을 보장할 수 
있다는 문제점을 갖고 있기 때문에 본 연구에서도 열희석
법에서 얻은 심박출량과 일치를 이루지 못한 것으로 생각
된다. 본 연구에서도 간 이식술 중 집도의가 환자의 위치를 
자주 변화시켜 이에 따라 식도도플러의 위치를 여러 번 교
정하였다. 폐동맥 카테터로 측정한 심박출량은 어느 정도의 
오차에도29) 불구하고 현재 임상에서 gold standard로 받아들
여지고 있으며 심박출량을 측정하는 새로운 감시장치의 대
조군으로 이용되고 있으며 본 실험에서도 폐동맥 카테터로 
Table 2. Hemodynamic Parameters Measured by Esophageal Dop-
pler at each Stage
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
FTc (msec) PV (cm/sec) MA
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Control  369.05 ± 114.88 121.32 ± 69.59 10.12 ± 2.98
Dissection 382.76 ± 43.58 106.57 ± 29.96 10.69 ± 3.93
Anhepatic 360.55 ± 89.37 103.18 ± 24.80  9.77 ± 4.00
Reperfusion 396.95 ± 72.33  116.82 ± 35.04* 11.36 ± 4.13
Hepatic artery
386.43 ± 84.24  111.43 ± 28.80†  10.59 ± 4.00†
anastomosis
End of surgery 381.68 ± 65.49  99.07 ± 30.06  9.17 ± 3.82
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Values are expressed mean ± SD. FTc: corrected flow time, PV: 
peak velocity, MA: mean acceleration. *: P ＜ 0.05 vs at anhepa-
tic, †: P ＜ 0.05 vs. at end of surgery.
Table 3. Significant Correlation Parameters between FTc, PV and 
MA at each Stage (P ＜ 0.05)
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ




 Anhepatic TDCO, EDCO
 Reperfusion TDCO, EDCO CVP
 Hepatic artery CVP, MPAP,
MA FTc, HR
   anastomosis RVSW, PCWP
 End of surgery EDCO CVP
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
FTc: corrected flow time, PV: peak velocity, MA: mean accel-
eration. TDCO: cardiac output measured by thermodilution, EDCO: 
cardiac output measured by esophageal doppler, CVP: central 
venous pressure, RVSW: right ventricluar stroke work, MPAP: 
mean pulmonary artery pressure, PCWP: pulmonary capillary 
wedge pressure, HR: heart rate.
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측정한 자료들을 대조군으로 사용하였다.
  간이식 환자는 낮은 전신혈관 저항으로 심박출량이 높은 
과역동 상태이며, 다량의 출혈 등 혈역학 변화가 심하여,30) 
폐동맥 카테터를 삽입하여 혈역학을 감시하며 폐고혈압이 
심한 환자에서는 초음파심장조영술을31) 시행하기도 한다. 
Bottiger 등은32) 폐동맥 카테터로 심박출량을 간헐적 및 지
속적 열희석법을 이용하여 측정 비교하니 하대정맥 겸자 
및 재관류 때 일치하지 않음을 보고하였다. 폐동맥 카테터
를 이용하여 매 30초 마다 지속적으로 측정되는 심박출량
도 3-6분 전의 심박출량의 평균이므로 엄밀히 말하면 식
도도플러의 경우처럼 실시간의 자료는 아니다. Colberts 등
은6) 식도도플러는 열희석법과 비교하니 차이가 있어 간이
식 환자에서는 추천하지 않는다고 하였으며 본 연구에서도 
열희석법의 심박출량과 비교하여 일정하게 낮은 수치를 보
여 시간에 따른 경향을 나타내는 정도이므로, 폐동맥 카테
터의 삽입이 곤란한 경우, 혹은 소아에서33) 사용을 고려해 
볼 수 있겠다.
  식도도플러에서 얻어지는 자료들 중 심박출량을 제외한 
자료들에 관해서도 여러 논문이 보고되었는데, Singer 등  
은1,19,34) FTc는 심실의 순응도와 관계없이 심장이 충만 될 
때 더 많은 박출량을 내보내기 위해 필요한 시간을 측정하
는 것이므로 수축력에는 큰 영향을 받지 않고 전부하량과 
밀접하게 연관성이 있어 전부하량을 측정하는 도구로서 보
다 정확하고 우수하며, 폐동맥쐐기압과 높은 상관관계가 있
어 좌심실의 이완기 용적을 최적화시키는데 도움이 된다고 
하였으며, Madan 등은13) FTc가 개복술 및 개심술을 받은 
외과계 중환자실 환자들을 대상으로 한 비교에서 심박수, 
심박출량 및 박출지수 들과의 상호간 상관계수가 0.6 이상
이며 폐동맥쐐기압보다 전부하를 더 잘 반영한다고 하였다. 
본 연구에서도 FTc가 심박출량과 무간기, 재관류, 수술 종
료시에 유의한 상관관계 (P ＜ 0.05)가 있음을 보여주었다. 
또한 DiCorte 등은35) 개심술 환자들을 대상으로 식도 초음
파, 식도도플러, 폐동맥 도관의 세 가지 방법을 비교하였을 
때 FTc가 폐동맥쐐기압보다 더 정확하게 심실의 충만도를 
반영한다고 하였다. 그 외 심근 수축력을 반영하는 PV에 
관해서는 Singer 등은19) 정상 성인에서 dobutamine을 투여했
을 때 peak velocity가 증가하는 현상을 확인하였으며, 본 결
과 Table 2에서 재관류 및 간 동맥 연결 시점의 PV가 무간
기 및 수술 종료 시점의 PV 보다 높은 것은 이 시점이 혈
역학적으로 불안정한 시점이므로 연구자들이 재관류 직전
에 미리 흡입마취제를 중단하고, 승압제를 점적하던지 증량
하여 심근 수축력을 높여준 결과라고 생각된다. 하지만 
Table 3에서 PV가 일부 시점에서 좌심실이 아닌 우심실박
출량, 중심정맥압, 평균폐동맥압, 폐동맥쐐기압 등과 상관관
계가 있음을 보여주고, MA도 일부 시점에서 심박수와 상관
관계가 있음을 보여 준 것에 해석에는 좀 더 많은 자료 수
집 및 연구가 필요할 것 같다. 
  결론적으로 간이식 환자의 수술에서 식도도플러로 얻은 
심박출량은 폐동맥 카테터로 얻은 심박출량과 차이가 나지
만 유의한 상관관계가 있었다. 그러므로 정확한 심박출량의 
측정도 중요하겠지만 식도도플러는 심박출량, 심장 수축력
에 대한 연속적인 변화의 추이를 신속하게 파악할 수 있으
므로 환자의 마취 관리에 도움이 된다고 생각된다.
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